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 Анотація. У статті розглядається проблеми забезпечення громадського 
психологічного здоров’я у час пандемії зумовленої COVID-19. Доводиться, 
що наслідки пандемії COVID-19 для всіх сфер суспільної діяльності 
зумовлюють трансформацію правової реальності та людської 
життєдіяльності. Психологічне здоров’я потребує особливої уваги, оскільки 
наслідки карантинних обмежень та засоби боротьби з хворобою 
активізували проблему. Визначено групи осіб, які особливо чутливі до 
проблеми та констатовано необхідність комплексності міжнародних та 
національних правових заходів для подолання проблем громадського 
психологічного здоров’я посилених пандемією COVID-19. 
Ключові слова: громадське здоров’я; психологічне здоров’я; право на 
охорону здоров’я; ВООЗ; пандемія; COVID-19. 
Abstract. The article discusses the problems of ensuring public psychological 
health during the pandemic caused by COVID-19. It turns out that the 
consequences of the COVID-19 pandemic for all spheres of public activity 
determine the transformation of legal reality and human life. Psychological health 
needs special attention, as the consequences of quarantine restrictions and 
means of combating the disease have intensified the problem. Groups of people 
who are particularly sensitive to the problem have been identified and the need for 
comprehensive international and national legal measures to address the public 
mental health problems exacerbated by the COVID-19 pandemic has been 
identified. 




Громадське світове здоров’я є в небезпеці. 
Коронавірусна інфекція COVID-19 – це інфек-
ційне захворювання, викликане новим коро-
навірусом, який раніше у людей не виявляв-
ся. Вплив даного вірусу призводить до розви-
тку респіраторного грипоподібного захворю-
вання з такими симптомами як кашель, ли-
хоманка і, в більш важких випадках, пневмо-
нія. 
Як вказує ВООЗ світ переживає не першу пан-
демію. Але це перша пандемія, викликана ко-
ронавірусів. Це небезпечний ворог з небезпе-
чним поєднанням відмінних рис: активний, 
швидкий і смертоносний вірус. Він діє непо-
мітно і безшумно: якщо ми не проявляємо 
пильність, він несподівано атакує, коли ми не 
готові, і поширюється подібно лісової пожежі. 
Наслідки пандемії для здоров’я людей вихо-
дять далеко за рамки захворювань і смертей 
від вірусу» . 
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Особливості біологічних властивостей зазна-
ченого коронавірусу полягають у тому, що 
для нього характерні висока вірулентність 
(ступінь здатності до зараження організму) 
та висока контагіозність — властивість пере-
даватися від хворих людей до здорових (ін-
декс контагіозності становить приблизно 
50%). З урахуванням зазначених біологічних 
властивостей вірусу, тривалості його вижи-
вання на поверхнях і предметах у помешкан-
нях та громадських приміщеннях, відсутності 
у населення популяційного імунітету, спри-
чинення цим збудником пандемії, Міністерс-
тво охорони здоров’я України відніс корона-
вірус SARS-CoV-2 до збудників, що спричиня-
ють «особливо небезпечні хвороби» (наказ 
Міністерства охорони здоров’я України від 
25.02.2020 р. № 521). 
Питаннями правового забезпечення громад-
ського здоров’я займалися фахівці з різних 
галузей права, зокрема І. Галецька., А. Кланца, 
І. Коцан, О. Лисенко та інші. Проте нові загро-
зи, що викликані пандемією зумовлюють по-
требу додаткового наукового аналізу.  
Станом на 24 травня 2020 згідно статистич-
них даних захворіло понад 5 млн. 350 тис. 
осіб, офіційно зареєстровано 343 тис. смертей 
викликаних цією хворобою [1]. Особливістю 
хвороби є не тільки медичний критерій. Змі-
ни відбуваються у всіх сферах – економічна 
криза, посилення безробіття, соціальне дис-
танціювання, переведення у віртуальний 
простір багатьох сфер життя, поява поняття 
COVID-статусу особи, криза демократичних 
інститутів, посилення територіального дер-
жавного розмежування тощо.  
Всі ці, та багато інших питань потребують 
додаткового наукового, у тому числі правово-
го аналізу, проте метою цієї статті є аналіз 
проблеми забезпечення громадського психо-




ВООЗ акцентує, що «порушення в роботі сис-
тем охорони здоров’я загрожують перекрес-
лити десятиліття прогресу в боротьбі з мате-
ринською і дитячою смертністю, ВІЛ, маля-
рією, туберкульозом, неінфекційними захво-
рюваннями, психічними розладами, поліомі-
єліт і багатьма іншими надзвичайними за-
грозами здоров’ю людей» [2]. Акцент на пси-
хічному здоров’ї є особливо вагомим.  
Громадське здоров’я являє собою важливий 
атрибут суспільного життя та структурну 
умову відтворення соціально-біологічної де-
термінації суспільства, що дає змогу проана-
лізувати антропоцентричну цінність людини 
в конкретних історичних умовах та фізіологі-
чної будови. Така категорійна конструкція 
громадського здоров’я розкриває сутність 
внутрішньо індикативного ставлення люди-
ни до цінності життя та його досконалості 
через призму «фізичного добробуту», який 
гарантується лише фізичним здоров’ям. 
Останнє як зовнішньоатрибутивна ознака 
буття людини слугує «своєрідним естетич-
ним та соціальним мірилом індивіда, крите-
рієм його краси, громадянської зрілості, ду-
ховного розвитку, готовності віддати свої си-
ли служінню державі» [3]. 
Не слід пов’язувати громадське здоров’я ви-
ключно з правом громадян на медичне забез-
печення, вказана проблема є набагато шир-
шою. Як вказує А. Кланца «громадського здо-
ров’я як умови національної безпеки держави 
дав змогу увиразнити антропоцентричні за-
сади публічної політики у сфері охорони здо-
ров’я в сучасних умовах суспільного розвит-
ку, на підставі цього ідентифіковано обґрун-
тувати соціально-економічну безпеку держа-
ви у сфері громадського здоров’я, яка харак-
теризує інституціональний стан суспільства, 
яке здобуває максимальну можливість реалі-
зації потреби формування, відтворення та 
відновлення здоров’я як структурної умови 
досягнення суспільних благ» [4]. 
Здоров’я є базовим феноменом благополуччя 
людини. Тобто, здоров’я особистості – це не 
лише відсутність хвороб, а й утверджене бла-
гополуччя. Здорова особистість – це активна 
особа у всіх особистісних проявах (тілесне, 
соціальне, емоційне, когнітивне та ін.), а бла-
гополуччя є додатковою якістю, основне при-
значення якої – забезпечення гармонізації у 
зазначених напрямках розвитку. Психологіч-
не здоров’я має тісний зв’язок з індивідуаль-
ними особливостями особистості, що інтег-
рує у всі аспекти внутрішнього світу і прояв-
ляє себе як єдине ціле [5]. 
Вчені Б. Братусь, М. Михайлина, В. Слободчи-
ков, пов’язують психічне та психологічне 
здоров’я особистості з такими характеристи-
ками, як здатність пристосовуватись до соці-
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ального та природного оточення, стресостій-
кість і стабільність в процесі активної взає-
модії з середовищем, включеність в співтова-
риство, відповідність певним соціальним і 
культурним вимогам [6]. 
Згідно випущеної у травні Організацією 
Об’єднаних Націй аналітичній записці щодо 
COVID-19 і психічному здоров’ю, пандемія 
COVID-19 свідчить про нагальну необхідність 
нарощувати капіталовкладення в послуги з 
охорони психічного здоров’я населення, щоб 
уникнути ризику значного зростання показ-
ників психічних розладів вже в найближчі мі-
сяці. 
На нашу думку, наступні критерії спричинили 
загострення цієї проблеми – карантинні за-
ходи, самоізоляція населення, зубожіння на-
селення, сімейно-побутові проблеми.  
Знову ж таки звернемося до ВООЗ. Дані, що 
надходять вказують на поширення симпто-
мів депресії і тривожних розладів серед насе-
лення цілого ряду країн. В ході дослідження, 
проведеного в Ефіопії в квітні 2020 р було 
відзначено триразове збільшення поширено-
сті симптомів депресії в порівнянні з розра-
хунковими показниками, отриманими за Ефі-
опії до початку епідемії. 
Особливий ризик стресогенного психологіч-
ного впливу COVID-19 загрожує певним гру-
пам населення. Підвищеної небезпеки підда-
ються медичні працівники первинної ланки, 
що зіштовхуються з важкої робочим наван-
таженням, необхідністю прийняття рішень, 
від яких залежить життя або смерть пацієн-
тів, і ризиком інфікування. В ході епідемії в 
Китаї серед медичних працівників були заре-
єстровані високі показники депресії (50 %), 
тривожних розлади (45 %) і безсоння (34 %), 
а в Канаді про необхідність психологічної 
підтримки заявило 47 % медичного персона-
лу. 
Одним з проявів є синдром емоційного виго-
рання являє собою стан емоційного, розумо-
вого виснаження, фізичного стомлення, що 
виникає в результаті хронічного стресу на 
роботі. Розвиток цього синдрому характер-
ний в першу чергу для професій, де домінує 
надання допомоги людям. Синдром емоцій-
ного вигорання розглядається як результат 
несприятливого розвитку стресу на робочому 
місці. Виділяють три ключові ознаки синдро-
му емоційного вигорання: 1) граничне ви-
снаження; 2) відстороненість від клієнтів 
(пацієнтів і від роботи; 3) відчуття неефекти-
вності і недостатності своїх досягнень [7]. 
У групі ризику також перебувають діти і під-
літки. В Україні проведене опитування ви-
значило, що школярі на онлайн навчанні ма-
ють значні психоемоційні проблеми: відсут-
ність у дітей вміння вчитися самостійно; ни-
зька мотивація до навчання; напруга через 
боязнь помилки та тиску з боку вчителя; 
надмірне навантаження; нестача спілкування 
із вчителем та ровесниками; несприйняття 
дистанційного навчання як такого; зростання 
рівня агресії та нетерпимості у суспільстві [8]. 
В Італії та Іспанії батьки скаржаться на те, що 
у їхніх дітей виникають труднощі з концент-
рацією уваги, а також підвищена дратівли-
вість, порушення і нервозність. Введення ре-
жиму самоізоляції збільшує ризик епізодів 
насильства або жорстокого поводження по 
відношенню до дітей або в їх присутності. В 
особливо важкому становищі опинилися діти 
з інвалідністю, діти, які проживають в умовах 
обмеженого простору, а також живуть і пра-
цюють на вулиці. 
До іншим групам підвищеного ризику відно-
сяться жінки, особливо якщо їм доводиться 
поєднувати допомогти дітям у навчанні на 
дому, віддалену роботу і роботу по господар-
ству. За даними опитування освітнього омбу-
дсмена учням 2-4 та 5-9 класів батьки допо-
магають у середньому 2-3 години в день. 
Першокласникам дорослі приділяють свою 
увагу 1-1,5 години в день. Маємо певний дис-
баланс між дистанційною роботою батьків та 
дистанційним навчанням дітей. Майже поло-
вина батьків – 47,7% – відповіли, що навчан-
ня дитини ускладнює їм виконання власних 
поточних та робочих завдань. Про частковий 
вплив навчання на роботу вказали 23,8 % [8]. 
Погіршився психологічний стан для осіб які 
попадають у підвищену зону ризику - люди 
похилого віку і пацієнти з вже існуючими 
психічними розладами. В ході обстеження 
молодих людей, що проживають в Сполуче-
ному Королівстві і раніше зверталися за пси-
хіатричною допомогою, 32 % таких пацієнтів 
погодилися тим, що пандемія значно погір-
шила їх психічний стан. 
Ще одним приводом для занепокоєння фахі-
вців з охорони психічного здоров’я є зростан-
ня споживання алкоголю. За час пандемії ста-
тистичні служби Канади зареєстрували 20 % 
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зростання споживання алкоголю людьми у 
віці 15-49 років. В умовах карантину жителі 
Ірландії рекордно збільшили споживання ал-
коголю. В цілому, у березні 2020 року, у порі-
внянні з березнем 2019 року, жителі країни 
збільшили купівлю алкоголю «додому» на 
40 %. В Україні зростання продажів міцного 
алкоголю у період карантину склало близько 
4-5 %. У Сполучених Штатах, за даними до-
слідницької фірми Nielsen, ці продажі зросли 
на 55 % із текілою, джином і коктейльними 
напоями у лідерах. Навіть фіни, які щороку 
споживають все менше алкоголю, в березні 
купили його на 9.3 % більше [9]. 
І останнє. В зону ризику потрапляють також 
особи, що перехворіли COVID-19, вони можуть 
страждати від депресії і посттравматичного 
синдрому. Також загальний стан втоми, не-
обхідний час для відновлення організму, 
втрата працездатності – все це також є ваго-
мим підґрунтям для посилення психологіч-
них проблем. 
Рівень тривалих психосоціальних наслідків 
пандемії коронавірусної хвороби, стане оче-
видним лише за кілька місяців. Особливо вра-
зливі в цій ситуації люди з наявними певни-
ми психічними захворюваннями або ті, хто 
колись пережив схожу емоційну ситуацію. 
Німецькі фахівці попереджають, що побічні 
ефекти пандемії можуть активізувати 
флешбеки і спогади про набагато гіршу трав-
му з минулого, а отже, реактивувати посттра-
вматичний стресовий розлад. Особливо мо-
жуть зазнати загострень люди з панічними 
станами, розладами фобічного типу, обсесив-
но-компульсивними, а також психосоматич-
ними розладами [10].  
 
ВИСНОВКИ 
Наслідки пандемії COVID-19 для всіх сфер су-
спільної діяльності зумовлюють трансфор-
мацію правової реальності та людської жит-
тєдіяльності. Психологічне здоров’я потребує 
особливої уваги, оскільки наслідки каран-
тинних обмежень та засоби боротьби з хво-
робою активізували проблему. Визначено 
групи осіб, які особливо чутливі до проблеми: 
медичні фахівці, діти, жінки та особи літнього 
віку. Вказано на загострення проблеми алко-
голізму як негативного чинника впливу на 
громадське психологічне здоров’я. Констато-
вано необхідність комплексності міжнарод-
них та національних правових заходів для 
подолання проблем громадського психологі-
чного здоров’я посилених пандемією COVID-
19. 
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